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1.Uvod

1.1.Interakcija zracenja sa materijom

ZraCenje predstavlja prostiranje energije kroz materiju i pri tome razlikujemo
elektromagnetno zradenje (gama zraci, X zraci) i ¢esticno zracenje (elektroni, pozitroni, protoni,
alfa cestice). Jonizujucée zradenje izaziva jonizaciju materije kroz koju prolazi, bilo direktnim
dejstvom ili indirektnim. Proces jonizacije se javlja kada se materiji preda dovoljna energija pri
¢emu dolazi do izbacivanja jednog ili viSe elektrona i tom prilikom nastaje pozitivan jon[19].

X zraci nastaju u karakteristi¢cnim deekcitacionim procesima, to jest, prelaskom elektrona sa
jednog energetskog nivoa na drugi ili mogu nastati kao posljedica ubrzanog kretanja elektrona.
Gama zraci, alfa, beta, protonske, neutronske i druge Cestice nastaju kao posljedica
nestabilnosti jezgara i predstavljaju produkt radioaktivhog raspada jezgara i zovu se
radioaktivnim zracenjem.

Kako jonizacija zahtijeva odredenu energiju, teSke naelektrisane cestice gube energiju
veoma brzo, na kratkom rastojanju i njihov domet je malen. Elektroni i pozitroni imaju istu
masu, njihova putanja kroz materiju je isprekidana, a domet im je relativno veéi. Gama i X zraci
spadaju u vrlo prodorno zracenje i mogu intereagovati sa materijom na razlicite nacine.

U ovom radu ée nam biti bitna interakcija beta ¢estica sa materijom, kao i interakcija X
zraka, te ¢e o njima biti dodatno receno.

1.2.Interakcija elektrona i pozitrona sa materijom

Elektrone i pozitrone smatramo lakim naelektrisanim Cesticama, jer specifi¢na jonizacija za
protone i elektrone skoro da je identi¢na. Beta Cestice intereaguju sa materijom predajuci dio
svoje energije elektronima u elektronskom omotacu, pri ¢emu moze doéi do jonizacije(
izbacivanja elektrona iz atoma) i eksitacije(prelaska elektrona na visi energetski nivo).
Usporavanje elektrona u prostoru oko atomskog jezgra dovodi do emisije zako¢nog zracenja-
Bremsstahlung zracenje. Na ovaj nacin nastaju X zraci u rendgenskoj cijevi. Dakle, beta Cestice
gube energiju sudaranjem sa elektronima u omotacu i zbog emisije elektromagnetnog zraéenja,
pa je ukupan gubitak energije po jedinici puta beta Cestice jednak zbiru doprinosa oba procesa.
Sam gubitak energije za beta Cestice se razlikuje od gubitka energije za teske Cestice. Pri sudaru



beta Cestice sa elektronom iz omotaca moguce je da beta Cestica izgubi svu energiju, zbog
jednakih masa Cestica[1].

Slika 1. Bremsstahlung

(Izvor: https://radiopaedia.org/articles/bremsstrahlung-radiation?lang=us)

Domet beta Cestica u materijalu se ne moze izraziti isto kao i domet teskih Cestica, jer
nekada beta Cestice u jednom sudaru mogu izgubiti svu energiju. VrSena su brojna istrazivanja i
jedna od empirijskih formula koja se koristi za ratunanje dometa R beta &estice u jedinici g/cm?
u zavisnosti od kineti¢ke energije izrazene u MeV-ima je sljedeca:

R=0 412E1.27—0.0954|nE

Prethodna formula se koristi za energije izmedu 0.01 i 2.5MeV.

Pozitron je anticestica elektrona, Sto znaci da ima istu masu kao elektron, ali suprotno
naelektrisanje. Pri sudaru pozitrona sa elektronom dolazi do anihilacije, pozitron i elektron se
medusobno “uniStavaju” i pretvaraju se u energiju. Energija se oslobada u oblika dva gama
fotona od kojih svaki nosi energiju od 511keV. Ova energija od 511keV odgovara energiji
mirovanja elektrona i pozitrona prema Ajnitajnovoj relaciji Ezmc®. Nakon anihilacije zraci se
kre¢u u suprotnim smjerovima, a to je posljedica zakona ocuvanja impulsa, koji nalaze da
ukupni impuls sistema mora ostati nepromjenjen u odsustvu spoljasnjih sila. Posto su pocetni


https://radiopaedia.org/articles/bremsstrahlung-radiation?lang=us

impulsi elektrona i pozitrona suprotni i medusobno se ponistavaju u zajednickom centru mase,
gama zraci koji nastaju imaju suprotne smjerove da bi se o€uvao ukupni impuls[2].

Ovaj fenomen anihilacije nasao je svoju primjenu i u nuklearnoj medicini kod pozitron-
emisione tomografije(PET).

511 keV

POZITRON

511 keV

Slika 2. Anihilacija elektron-pozitron
(Izvor: Radiaktivnost, primjena u medicine,B. Dresto-Alac)

1.3.Interakcija X zraka sa materijom

Postoje Cetiri osnovna nacina interakcije X zraka sa materijom[3]:

e Fotoelektri¢ni efekat
e Komptonovo rasijanje
e Kreacija para

e Rejlijevo rasijanje

1.3.1.Fotoelektri¢ni efekat

Fotoelektricni efekat nastaje pri interakciji X zraka sa elektronom iz unutrasnje ljuske, pri
tome X zrak predaje svu svoju energiju elektronu. Elektron biva izbacen iz atoma, a njegovo
mjesto zauzima elektron iz viSe orbitale, pri ¢emu dolazi do emisije karakteristicnog X zracenja.
Kao rezultat fotoelektricnog efekta, nastaju negativan jon(fotoelektron) i pozitivan jon
(atom)[4].

Kineticka energija izbacenog fotoelektrona (Epe) jednaka je energiji upadnog fotona (Ey)
umanjenoj za energiju veze orbitalnog elektrona (Ebp).

7



A: 0.6 keV (N —M)
B: 4.4 keV (M ~L)
M<Ar<As<Ag, C: 29 keV (L ~K)

Slika 3. Fotoelektri¢ni efekat

(Izvor: https://moodle.pmf.uns.ac.rs/pluginfile.php/74909/mod resource/content/1/1%20-
%20Vrste%20zracenja%20i%20interakcija.pdf)

1.3.2.Komptonovo rasijanje

Komptonovo rasijanje se deSava pri interakciji X zraka sa slobodnim ili slabo vezanim
elektronima u spoljasnjoj ljusci atoma. Foton dio energije predaje elektronu, koji napusta
elektronski omotaé, a sam foton se rasije drugom smjeru. Komptonov efekat dominira pri
interakciji fotona srednjih energija i materijom sa manjim atomskim brojem. Energija upadnog
fotona (Eo) jednaka je zbiru energije rasijanog fotona (Esc) i kineticke energije izba¢enog
elektrona (E¢’), kao Sto je prikazano u jednacdini[4]:

Eo = Esc + Ee-


https://moodle.pmf.uns.ac.rs/pluginfile.php/74909/mod_resource/content/1/1%20-%20Vrste%20zracenja%20i%20interakcija.pdf
https://moodle.pmf.uns.ac.rs/pluginfile.php/74909/mod_resource/content/1/1%20-%20Vrste%20zracenja%20i%20interakcija.pdf

Komptonovo rasijanje
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Slika 4. Komptonovo rasijanje

(Izvor: https://www.df.uns.ac.rs/wp-content/uploads/publikacije/Milica-Stupar-eMaster-
rad-Ef1-43.pdf)

1.3.3.Rejlijevo rasijanje

Kao rezultat Rejlijevog rasijanja, dolazi do interakcije X zraka sa cijelim atomom, pri cemu X
zraka biva apsorbovana od strane elektrona, dolazi do eksitacije atoma i X zraka iste talasne

duZine biva emitovana iz atoma u drugom smjeru. Pri ovom procesu ne dolazi do gobitka
energije[5].

¢ V¢
[~ o @ :
¢ @ e @ M S
© N
™~ / as -
it 4 e Rasijani
. N © K © foton
NNt \/ ®
Upadni L
foton @ e ¢ ¢ @
e & oM
o _o @
Ay =2z

Slika 5. Rejlijevo rasijanje

(Izvor: https://www.df.uns.ac.rs/wp-content/uploads/publikacije/Milica-Stupar-eMaster-
rad-Ef1-43.pdf)



https://www/
https://www.df.uns.ac.rs/wp-content/uploads/publikacije/Milica-Stupar-eMaster-rad-Ef1-43.pdf
https://www.df.uns.ac.rs/wp-content/uploads/publikacije/Milica-Stupar-eMaster-rad-Ef1-43.pdf

1.3.4.Kreacija para

Kada energija X zraka prelazi 1.022MeV mozZe dodi do stvaranja para elektron-pozitron u
blizini atomskog jezgra. Produkcija para se deSava samo kod fotona visoke energije i povecava
se sa porastom energije i atomskog broja. Nakon toga, pozitron se veoma brzo anihilira sa
drugim elektronom i nastaju dva gama fotona energija 511keV koji se kreéu u suprotnim

smjerovima.

N~
af - Ekscnacia )

¥ 0511 Me
\/Anml-uono ratenje
~180

£91 Me

Slika 6. Kreacija para

(Izvor: https://www.df.uns.ac.rs/wp-content/uploads/publikacije/Milica-Stupar-eMaster-
rad-Ef1-43.pdf)
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2.Bioloski efekti jonizujuceg zracenja

2.1.FiziCke veliCine u vezi sa jonizuju¢im zra¢enjem

Pricajuéi o dozimetrijskim veli¢inama, fizicke veli¢ine koje su od znacaju su:

e Aktivnost

e Asporbovana doza
e Kerma

e Ekvivalentna doza

Aktivnost jonizujuéeg zracenja predstavlja broj raspada atomskog jezgra u jedinici vremena.
Mjerna jedinica za aktivnost je Bekerel (Bq).

1 Bg= 1 raspad u sekundi

Mjerna jedinica izvan S| sistema koja se Cesto koristi je Kiri (Ci), pri ¢emu je 1 Ci=
3.7*10"Bq.

Apsorbovana doza opisuje koli¢inu energije deponovane u sredini, za sve vrste zracenja,
ukljucujudéi i naelektrisane i nenaelektrisane cestice. Apsorbovana doza predstavlja koli¢inu
energije jonizujuéeg zracenja predate jedinici mase:

_AE
_Am

D

Mijerna jedinica za apsorbovanu dozu je Grej (Gy) [6].

Kerma je skraéeno od Kinetic energy relised per unit of mass. Kerma predstavlja sumu
svih kinetickih energija naelektrisanih Eestica oslobodenih nenaelektrisanim cesticama u
materijalu mase m. Mjerna jedinca je, takode, Grej (Gy).

dEtr
dm

Razlic¢ite vrste zradenja daju razli¢ite bioloske efekte na tkivo, zbog toga je uvedena
fizicka veli¢ina koja se zove ekvivalenta doza. Ekvivalentna doza je povezana sa apsorbovanom
dozom pomodu sljedede relacije:

H=D*Q
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Gdje je D apsorbovana doza, a Q faktor kvaliteta. Mjerna jedinica za ekvivalentnu dozu
je Siver (Sv). Faktor kvaliteta Q je bezdimenziona veli¢ina, €ija vrijednost zavisi od vrste zracenja.
Tako je Q za X, Y i B zrake 1, za neutrone moze biti od 5 do 20, zavisno od njihove energije, dok
je za a Cestice, protone i teSke jone Q faktor jednak 20.

2.2.Linearni energetski transfer (LET)

LET predstavlja srednju energiju koju zracenje deponuje materiji kroz koju prolazi po jedinici
puta. Mjerna jedinica za LET je keV/um ili MeV/cm.

LET=2"
al

Gdje je dEl srednja energija predata materiji, a dl duZina puta[7].

LET ne zavisi samo od vrste i energije naelektrisane Cestice, nego i od sredine kroz kroz koju
¢estica prolazi. Cestice sa veéim LETom izazivaju izraZenije bioloske efekte. Najveée vrijednosti
LETa imaju alfa Cestice i teski joni, a najmanju vrijedtost imaju X zraci, Y zraci i elektroni. LET se
smanjuje duz puta zato Sto Cestica gubi energiju i usporava.

2.3.Uticaj jonizujuceg zracenja na DNK

Dva mehanizma interakcije jonizujuéeg zra¢enja sa materijom su[8]:

e Direktna interakcija
e Indirektna interakcija
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l Indirect effect
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“— Double-strand break

Slika 7: Uticaj jonizujuéeg zracenja na DNK

(Izvor: https://www.researchgate.net/figure/a-Schematic-of-how-ionising-radiation-
utilised-for-radiotherapy-can-damage-DNA figl 341324451)

Jonizujuée zracenje na bioloSke molekule moZe djelovati eksitacijom i jonizacijom. Ove
reakcije mogu pokidati jednu ili ¢ak vise hemijskih veza u molekulima, pri ¢emu molekuli ostaju
sa nesparenim elektronom koji je vrlo reaktivan. Pri direktnoj interakciji jonizujué¢eg zracenja sa
organskim molekulima kao Sto su DNK i RNK, dolazi do njihovog oStecenja. Oste¢eni RNK i DNK
mogu se reparirati, ali mogu i izazvati smetnje u funkciji ¢elije, a nekad i njihovu smrt.

Primjer indirektne reakcije je interakcija jonizujuéeg zraCenja sa molekulom vode. Kao
produkti ove reakcije mogu nastati vodonik peroksid H,0, i vodonik dioksid HO, koji mogu
izazvati oStecenja celije i smrt Celije. Vodonik peroksid se ne moze kretati difuzijom u éeliji, pri
¢emu oksidise sredinu i sprecava ishranu celije, $to dovodi do smrti éelije. Vodonik dioksid je
mnogo reaktivniji i moZe duze Zivjeti u Celiji, moZe se kretati difuzijom i stupati u interakciju sa
velikim molekulima Sto ga €ini izuzetno opasnim za éeliju.

Dezoksiribonukleinska kiselina(DNK) je o obliku dvostruke spiralne zavojnice, dva paralelna
polinukleotidna lanca. Nukleotide su gradene od tri osnovne komponente[9]:

1. Peptoznog Seéera dezoksiriboze
2. Azotne baze(adenin, guanin, citozin i timin)
3. Ostatka fosforne kiseline

13
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Slika 8: DNK molekul

(Izvor: https://www.scienceinschool.org/sr/article/2011/uracil-sr/)

Ostecenja koja moze izazvati jonizujuce zracenje na DNK lancu su[8]:

e (Ostecenje baze sto mozZe dovesti do mutacija i oSte¢enja genetskog koda
e Prekid jednog lanca. Do oSteéenja jednog lanca dolazi pri zraéenju sa malim LET-om kao
Sto je beta zracenje, a sama DNK se relativno lako oporavlja.

e Prekid oba lanca. Dolazi pri izloZenosti zracenju sa velikim LET-om, kao $to su alfa ¢estice
i teski joni, a DNK se tesko oporavlja.

2.4. Klasifikacija bioloskih efekata jonizujuceg zracenja

Bioloske efekte jonizujuceg zracenja mozemo klasifikovati na:

e Deterministicki efekti- postoji odredeni prag doze ispod koje ne dolazi do pojave
efekta. Sto je doza veca od grani¢ne vrijednosti to ée efekat biti izraZeniji.
Primjeri deterministickih efekata su: promjene na kozi, alopecija, katarakta,
sterilitet.

e Stohasticki efekti- ne postoji odredeni prag doze, ve¢ se efekat moze javiti pri
bilo kojoj vrijednosti doze, ¢ak i minimalnoj. Primjeri stohastickih efekata su:
mutacije gena, maligni tumori, genetska osteéenja.
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Jo$ jedna podjela bioloskih efekata u zavisnosti od tipa celija koje su pogodene
jonizujuc¢im zracenjem je:

e Somatski efekti-nastaju prilikom osteéenja tjelesne ¢elije, koje nisu reproduktivne i ova
ostecdenja uti¢u samo na pojedinca koji je izloZzen zracenju, ne prenose se reprodukcijom.

e Genetski efekti-nastaju kada jonizujuée zracenje osteti reproduktivne éelije, Sto za
rezultat ima nastanak mutacija na genima i hromozonima. Genetski efekti se mogu
naslijediti.
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3.Nuklearna medicina

Nuklearna medicina je grana medicine koja koristi radioaktivne markere koji se jo$ nazivaju
radiofarmaceutici(radiofarmaci) za procjenu tjelesnih funkcija kao i za dijagnostikovanje i
lije¢enje bolesti. Radiofarmaceutici su radioaktivni kratak period i pri tome emituje Cesticna i
elektromagnetna zra€enja u obliku alfa, beta, gama zracenja, kao i neutronskog zracenja. U
nuklearnoj medicini se koriste specijalne kamere koje detektuju zracenje koje se emituje iz tijela
pacijenta pri éemu se stvaraju slike unutrasnjosti pacijenta, kako odredeni dijelovi funkcionisu.
Radiofarmaceutik se najceS¢e ubrizgava preko krvi (intavenozno), ali se koriste i drugi oblici
primjene kao Sto su gutanje, direktno ubrizgavanje u tkivo, udisanje i drugi [10].

Radiofarmaci se mogu aplicirati u pacijenta u elementarnom obliku(npr. I-131) ili spojeni sa
molekulima koji ve¢ postoje u ljudskom tijelu kao Sto se proteini, antitijela, krvne stanice. Ovaj
posao obavljaju specijalisti radiohemije. Neke od osobina koje bi svaki radiofarmak trebao imati
su brza akumulacija u Zeljenom organu, a slaba u okolnom tkivu i organima. PoZeljno je da
emituje gama zrake ¢ija je energija u intervalu od 100 do 400 keV[11].

Neke od dijagnostickih metoda koje se naj¢esSce koriste su[12]:

e Skeniranje bubrega- dobija se 3-D slika bubrega, ali i uvid u funkciju bubrega i protok
krvi

e Skeniranje tiroidne Zljezde- sluZi za provjeru funkcionalnosti stitne Zlijezde

e Skeniranje srca- pri ¢emu se detektuju problemi pri protoku krvi u srcu, a takode
sluZe i za procjenu stanja srca poslije sréanog udara

e Skeniranje mozga- provjerava se dotok krvi u mozak i neke funkcionalne promjene
na mozgu

e Skeniranje dojki- naj¢esce se koristi zajedno sa mamografom za detekciju raka dojki

Pored dijagnostike, radiofarmaceutici se mogu koristiti i u terapiji, pri éemu su doze koje se
daju pacijentu mnogo veée. Vecina radiofarmaceutika se nakuplja u bolesnom ili abnormalnom
organu pri éemu emituje jonizujuée zraéenje koje Steti bolesnom tkivu.
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4.SPECT/CT

4.1.Gama kamera

Nakon sto se radiofamak aplicira u tijelo pacijenta, potrebno je detektovati radioaktivno
zraCenje radi dobijanja dijagnosti¢kih informacija, to jest, da bi se detektovala distribucija
radiofarmaka u tijelu. Jedan od glavnih uredaja koji se u te svrhe koristi je gama kamera.

Gama kamera se sastoji od 4 osnovna elementa[13]:

Kolimatora
Scintilacionog detektora
Kompjuterskog sistema

PwNPR

Gentri sistema

YV YY Y

AR

Collimator
Aluminium cover
Scintillation crystal
Reflector

Exit window
Photomultiplier tube array

Preamplifiers

Shaping and positioning

Corrections and framing

Slika 9. Sematski prikaz dijelova gama kamere
(Izvor: D.L. Bailey, J. L. Humm, Nuclear Medice Physics, A Handbook for Teachers and
Students, IAEA, Viena, 2014.)
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4.1.1.Kolimator

Kolimator gama kamere sluzi za usmjeravanje gama zraka koji poti¢u od pacijenta prema
detektoru u gama kameri. Kolimator se obi¢no sastoji od olovnih plo¢a u kojima su izbuseni
brojni kanali. Pregrade na kolimatoru zaustavljaju gama zrake koji nisu u pravcu kanala i ne
propustaju ih da dodu do detektora. Kolimator se postavlja na kuciSte detektora. Postoji vise
vrsta kolimatora, u zavisnosti od pretrage koja se radi i radiofarmaka koji je apliciran u
pacijenta.

U dijagnostic¢koj nuklearnoj medicini koriste se radionukleidi energija fotona od 70 do 370
keV. Pa u zavisnosti od energije ulaznih fotona, kolimatore mozemo podijeliti na[14]:

1. Niskoenergetske(low energy)-energije od 70 do 200keV
2. Srednjeenergetske(medium energy)- energije od 200 do 300keV
3. Visokoenergetske(hign energy)- za energije vece pd 300keV

Point sources

!

Collimator
holes

Slika 10. Prolazak zraka kroz Supljine kolimatora
(Izvor: D.L. Bailey, J. L. Humm, Nuclear Medice Physics, A Handbook for Teachers and
Students, IAEA, Viena, 2014.)
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Oblik Supljina u kolimatoru takode igra vainu ulogu. Tri naj¢esca oblika Supljina su[13]:

1. Okrugli
2. Heksagonalni
3. Kvadratni

Najéesée se primjenjuje heksagonalni oblik Supljina kolimatora.

Slika 11. Oblik Supljina kolimatora. Sa lijeva na desno su okrugli, heksagonalni i kvadratni oblik
Supljina kolimatora

(Izvor: D.L. Bailey, J. L. Humm, Nuclear Medice Physics, A Handbook for Teachers and Students,
IAEA, Viena, 2014.)

Jo$ jedna jako vaina osobina kolimatora je geometrija Supljina. Postoje Cetiri osnovna tipa
geometrije Supljina:

1. Paralelna geometrija-najceSée se koristi. Samo zraci koji izlaze okomito iz pacijenta
mogu proci do detektora. Time dobijamo sliku bez uvecanja, to jest, odnos veli¢ine
posmatranog organa i slike je jedan na jedan.

2. Konvergentna geometrija-povecava sliku objekta. Supljine konvergiraju od detektora ka
pacijentu u jednoj tacki. Uglavnom se koristi za slikanje manjih organa i kada nam je
potrebno vise detalja na slici. Najéesce se koristi pri slikanju srca i mozga.
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3. Divergentna geometrija-smanjuje sliku veéeg organa kako bi stala na povrsinu
detektora. Ova vrsta geometrije se slabo koristi

4. Pinhole geometrija-ima oblik konusa sa jednim otvorom na vrhu. Daje obrnutu sliku, ali
je istovremeno i uvecava. Koristi se pri scintigrafiji malih organa, kao Sto je Stitna
Zlijezda. Rezoluciju pri koristenju ovog kolimatora je jako velika, ali zbog postojanja
jednog otvora, osjetljivost je mala. Udaljenost na koju se postavlja pinhole kolimator
zavisi od veli¢ine snimanog organa. Sto je blize organu, to je bolja rezolucija i osjetljivost,
ali je manje vidno polje. Udaljavanjem kolimatora od organa, postize se bolje vidno
polje, ali se smanjuje rezolucija i osjetljivost.

Limes of response | / \ [ imaging pla ” v

-

ST AR T e

Imagimg plane

imaging plane

ATTTTTTTITTITIATIRANNR

Imagmng plane

¥ Focal point

Slika 12. Geometrija Supljina. Sa lijeva na desno je paralelna, konvergentna, divergentna i
pinhole geometrija

(Izvor: D.L. Bailey, J. L. Humm, Nuclear Medice Physics, A Handbook for Teachers and
Students, IAEA, Viena, 2014.)

4.1.2.Scintilacioni detektori

Scintilacioni kristali u gama kameri pretvaraju upadne gama zrake u vidljivu svjetlost.
Scintilacioni detektori proizvode vidljivu svjetlost pri prolasku zracenja kroz detektor.
Scintilacioni detektor je prvi put koriSten od strane Raderforda, 1910. godine, pri detekciji
rasijanja alfa Cestica. Medutim, detektor je proizvodio slab izlazni svjetlosni signal i morao je da
se posmatra pomocu mikroskopa. Zato su scintilacioni detektori prestali da se koriste narednih
30ak godina, dok se nije razvila odgovarajuéa tehnika koja bi omogucila pojacavanje izlaznog
svjetlosnog signala[15].
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Kolic¢ina svjetlosti koja se proizvede u kristala je veoma mala i zato je potrebno pojacati
izlazni svjetlosni signal. Uredaj koji se koristi u svrhe multiplikacije izlaznog signala je
fotomultiplikatorska cijev ili samo fotomultiplikator (PMT). Fotomultiplikator se nastavlja na
scintilacioni kristal, prihavata malu koli¢inu svjetlosti i pojacava je nekoliko redova veliCine.
Najéesce pojatanje koje se postize je reda 10°. Nakon toga, na izlazu iz fotomultiplikatora se
dobija snazan izlazni signal koji moZe da se detektuje.

Scaler

Light-tight cover
—- Preamplifier Amplifier Discriminator
— Phototube
—

| { ]
; Multichannel
HWV Oscilloscope
Scintillator P analyzer

Slika 13. Sematski prikaz rada scintilacionog detektora

(Izvor: Nicholas Tsoulfanidis, Mesurment and Detection of Radiation, Second edition)

Scintilacioni kristal koji se najces¢e koristi u gama kameri je natrijum jodid dopiran
talijumom Nal(Tl), pored njega se rjede koristi cezijum jodid dopiran talijumom Csl(Tl). Da bi se
kristal zastitio od uticaja spoljasnjih faktora, kao Sto su vlaga, vanjska svjetlost ili od nekih
fizickih oStecenja, nalazi se u zastitnom aluminijumskom okviru. Jedan od razloga zasto se
Nal(Tl) najcesée koristi je njegova velika gustina i relativno visok efektivni atomski broj, zbog
¢ega je jako dobar apsorber gama zraka niskih i srednjih energija. Debljina kristala je obi¢no
izmedu 3.2 i 12.7 mm. Kod tanjih kristala se dobija bolja prostorna rezolucija, ali slabije
apsorbuju gama zrake energija vecih od 140keV. Kristali se proizvode pravougaonog oblika,
najceSc¢e dimenzija 540x400mm. Kristali Nal(Tl) proizvode svjetlost talasne duzZine 410nm.
Kristali Nal(Tl) imaju i negativne osobine, kao Sto su osjetljivost na promjene temperature i
temperaturne Sokove, hidroskopnost, zbog ¢ega je enkapsuliran.
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4.3.Kompjuterizovana tomografija

Kompjuterizovana tomografija (CT) je dijagnosticka metoda koja se koristi za dobijanje
3-D slike i stukture unutrasnjosti ljudskog tijela primjenom X zraka. Prolaskom X zraka kroz tijelo
dolazi do njihovog slabljenja, u zavisnosti od vrste i gustine materijala kroz koje prolaze. Nakon
prolaska kroz tijelo, zraci se detektuju pomodéu scintilacionih detektora, vrsi se obrada signala i
stvara se slika.

CT uredaj se sastoji od sljedecih dijelova[16]:

e Kudiste (gantry) (u kome se nalazi: rendgenska cijev, generator visokog napona,
detektorski sistem)

e Pacijentni sto

e Procesor za rekonstrukciju i obradu slike

e Upravljacka konzola

Rendgensko zradenje nastaje pomocu rendgenske cijevi i generator visokog napona koji su
smjesteni u kucistu CT uredaja. Rendgenska cijev se sastoji od katode i anode koje se nalazi u
vakuumu, dok potencijalnu razliku izmedu katode i anode obezbjeduje generator visokog
napona. Katoda se obi¢no pravi od volframske Zice. Termoemisijom elektrona, elektroni
napustaju katodu i pod dejstvom potencijalne razlike ubrzavaju i udaraju u anodu. Energija
elektrona se predaje anodi, pri ¢emu nastaju X zraci koji se koriste u CT uredaju[17].

Pacijentni sto se obi¢no pravi od ugljeni¢nih vlakana, sa 3$to manjim atenuacionim
koeficijentom, pri cemu moze podnijeti tezinu do 200kg.

Slika 14. CT uredaj

(Vlasnistvo Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske, Banja Luka)
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4.3.1.Nastanak slike

Da bi nastala slika rendgenska cijev rotira zajedno sa detektorom oko pacijentnog stola dok
se pacijentni sto pomjera duz z-ose. Rendgenska cijev i detektor se nalaze na suprotnim
stranama u kuciStu. Detektor prima signal iz izvora, nakon cega se izvor zakrene za 1 stepen i
ponovo slika. Postupak se tako ponavlja velikom brzinom dok se ne stvori 180 projekcija[6].

Prilikom nastanka slike, svaki presjek koji se dobije izdijeli se po redovima i kolonama pri
¢emu se formira 3-D matrica. Na presjecima redova i kolona dobijamo pravougaone
zapreminske elemente-voksele. Kompjuterski sistem odreduje koliko je slabljenje signala u
svakom pojedina¢nom vokselu.

pravac rotacije izvora

2

L. niz detektora

Slika 15. Princip rada CT uredaja

(Izvor: Petrovié B., Fizicke osnove radioterapije, Univerzitet u Novom Sadu,2018.)
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4.3.2.CT brojevi

CT broj predstavlja normalizaciju atenuacionog koeficijenta u datoj sredini i njegove
vrijednosti u vodi. CT broj je bezdimenziona veli¢ina izrazena u Hausfildovim jedinicama (HU)

[6].
CT=1000 - (,U.tkiva - ,Uvode)/,llvode

Vrijednost CT broja za vodu se po definiciji uzima da je nula. Materijali koji imaju vedi
atenuacioni koeficijent od vode imaju pozitivnhe CT brojeve, a oni koji imaju manje atenuacione
koeficijente imaju negativne CT brojeve. CT broj za vazduh je -1000, a za kosti oko 1000.

Materijal HU vrednost
Kost 1000 ( 300- 2500)
Jetra 60 ( 50- 70)

Krv 55 ( 50- 60)
Bubreg 30 ( 20- 40)
Misic¢ 25 ( 10- 40)
Mozak (siva masa) 35 ( 30-40)
Mozak (bela masa) 25 ( 20- 30)

Voda 0

Mast =90 ( -100- -80)
Pluca =750 ( -950- -600)
Vazduh -1000

Slika 16. Neke od vrijednosti CT brojeva

(Izvor: Petrovi¢ B., Fizicke osnove radioterapije, Univerzitet u Novom Sadu,2018.)
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4 4.Fantomi

Pri kontroli kvaliteta se umjesto pacijenta koriste razni fantomi koji zamijenjuju
pacijenta. Fantomi zamijenjuju tkiva pacijenata i mogu simulirati interakciju zracenja sa
tkivom[10].

Postoji nekoliko vrsta fantoma, a neki od njih su:

1. Imaging fantomi (slika 17)
2. Dozimetrijski fantomi (slika 18)

Imaging fantomi sluZe za kontrolu kvaliteta slike, dok dozimetrijski fantomi sluze za
dozimetrijske testove, tj. kontrolu koli¢ine zracenja. U fantome se stavljaju i razni umeci, koji
sluZze da imitiraju gustinu raznih tkiva.

S~

Slika 17. Chaptan 500 imaging fantom

(Vlasnistvo Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske, Banja Luka)
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Slika 18. PMMA Head and Body phantom, dozimetrijski fantom

(Vlasnistvo Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske, Banja Luka)

4.5.SPECT

Single-photon emission computed tomografy (SPECT) je uredaj koji se koristi u
dijagnosti¢koj nuklearnoj medicini. SPECT omogucava 3-D prikaz raspodjele radiofamaka u tijelu
pacijenta. SPECT se moZe smatrati kombinacijom viSe gama kamera (najcesée dvije) koje
zajedno rotiraju oko pacijenta na gentriju. Gentry obiéno rotira oko pacijenta u diskretnim
koracima (korak po korak), mada postoje i SPECT uredaji koji omogucavaju kontinuirano
kretanje gentrija. Zbog kretanja gentrija i gama kamere oko pacijenta raspodjela radiofarmaka u
tijelu pacijenta se registruje iz vise uglova[18].

SPECT se izvodi pomodéu gama kamera, koje daju 2-D sliku iz vise razli¢itih uglova, a zatim
racunar koristi komjuterizovanu tomografiju i od viSe 2-D slika daje 3-D sliku. Vrijeme potrebno
za dobijanje jedne projekcije moze da varira od 15 do 20 sekundi, tako da ukupno vrijeme koje
je potrebno da se skenira pacijent je oko 15 do 20 minuta.

SPECT pokazuje kako strukture, odnosno organi unutar tijela izgledaju i dodatno
pokazuje protok krvi kroz arterije i vene u organima i tkivima. Najces¢i tipovi SPECT skeniranja
su[19]:

e SPECT mozga
e SPECT srca
e SPECT kostiju
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4.6.SPECT/CT

Sam SPECT pruZa veoma malo anatomskih informacija, Sto oteZava pozicioniranje
abnormalnog nakupljanja radiofarmaka, najé¢esée u tumorskom tkivu kod onkoloskih pacijenata.
Zbog toga kombinacija SPECT i CT pruZa alternativno rjeSenje. Prednost ovog pristupa je ta Sto
se koriste dva razli¢ita modaliteta dobijanja slike pacijenta koji se kombinuju. Kombinuju se
informacije dobijene o funkciji organa pomocu SPECT-a i strukturi organa dobijenih pomoc¢u CT-
al4].

SPECT/CT mozemo podijeliti na dva podsistema, SPECT podsistem i CT podsistem. SPECT
podstistem se nalazi ispred CT podsistema i podaci se prikupljaju pojedina¢no, tako Sto se
pacijent zajedno sa pacijent stolom pomjera izmedu gentrija SPECT-a i CT-a.

Slika 19. SPECT/CT

(Vlasnistvo Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske, Banja Luka)
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5.Luteciju 177

5.1.Lutecijum 176

Lutecijum su 1907. godine otkrili , nezaivno jedan od drugog, francuski naucknik
Georges Urbain, austrijski minerolog Carl Auer von Welsbach i americki hemicar Charles James.
Sva tri naucnika su lutecijum pronasli kao necistocu u mineralu iterbiju, za koji su prije smatrali
da je potpuno Cist mineral. Nakon toga nastala je raspava ko je prvi doSao do otkri¢a i ko ¢e
imati ¢ast imenovati novi element. Posto je Urbain prvi objavio svoje rezultate njemu je pripala
¢ast da imenuje novi elemet, a on se odlucio za ime lutecijum, po latinskom nazivu za grad
Pariz.

Lutecijum je hemijski element koji ima hemijski simbol Lu, atomskog broja 71. Atomska
masa mu je 174.97 g*mol™?, gustine 9.7 g*cm™ na temperaturi od 20°C. Srebrenkasto bijeli je
metal, koji je otporan na oksidaciju pri suhim uslovima, ali ne i pri vlaznim uslovima. Pripada
nizu lantanida periodnog sistema elemenata i nalazi se posljednji u nizu. Ubraja se u elemente
rijetke zemlje[20].

Lutecijum 176 nije pretjerano rasprostranjen u prirodi, iako ga ima viSe nego srebra u
zemljinoj kori. Posjeduje par izotopa od kojih je u medici jedino znacajan i o kome ¢e dalje biti
rije¢, lutecijum 177. Vrijeme poluraspada Lutecijuma 177 je 6.647 dana (oko 7 dana). Lutecijum
177 emituje niskoenergetske beta Cestice i gama zrake. Koristi se u radionuklidnoj terapiji u
nuklearnoj medicini neuroedokrinih tumora. Lutecijum 177 je teranosti¢ki radionuklid, Sto znadi
da se koristi i u dijagnostici i u terapiji, zbog toga sto emituje i beta Cestice i gama zrake.

Lutecijum 177 se raspada sa vremenom poluraspada od 6.647 dana, emitujuéi beta

177

Eestice i pri tome prelazi u stabilni Hafnijum 177 (*"’Hf). Sema raspada moze se prikazati na

slijededi nacin:

177 177 B
71Lu > HE+ B +Y

5.2.Ciljana radioterapija

Radionuklidna terapija predstavlja vazan segment terapije u nuklearnoj medicini,
primarno zbog razvoja i raznovrsnosti sofisticiranih molekuranih nosioca kao $to su radioaktivne
mikrosfere, obiljezeni mali molekuli, izotopski obiljeZzena antitijela ili njihovi fragmenti i
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izotopski obiljezeni polipeptidni receptorski agensi. Ciljana radioterapija daje mogucénost
dostave radiaktivne doze direktno u kancerske celije, pri cemu se daje brza mogucnost lijecenja
patoloskih stanja. Jedan od obecavajucih radioizotopa koji se koristi je i Lutecijum 177[21].

Radiofarmak koji se koristi u ciljanoj raditerapiji obi¢no se sastoji od dva dijela:

e Radionuklida koji je odgovoran za terapijski efekat
e Biolokalizovani agensi kao Sto su peptidi ili antitijela, koji su odgovorni za
transport radionuklida do kancerogenih ¢elija.

Rl labeled antibody

¥

radionuclide

O cancer cells
SNV radiation

Slika 20. Pojednostavljeni prikaz principa ciljane radioterapije
(Izvor: Zuzana Dvarakova, Production and chemical processing of *’’Lu for nuclear medicine at
the Munich research reactor FRM-II, Tehnische Universitat Munchen, 2007)

5.3.Radionuklidi u terapiji

U ciljanoj radioterapiji se koriste radionuklidi koji emituju Cestice, Sto predstavlja savsen
nacin da se velika koli¢ina energije deponuje u malu zapreminu. Radionuklidi koji se raspadaju
beta raspadom, alfa raspadom i emisijom Augerovih elektrona se koriste u ciljanoj radioterapiji.
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Svaki od ovih emitera ima razlicite efektivne domete i linerne energetske transfere(LET). Koji
emiter e se koristiti prvenstveno zavisi od vrste i veliCine tumora, raspodjele tumora i drugih
faktora[21].

Radionuklidi koji emituju beta Cestice su se prvi poceli koristiti u ciljanoj radioterapiji, ali
i dalje predstavljaju tip radionukida koji se najviSe koristi. Tipican domet beta Cestice u tkivu je
od 1 do 10 mm i proizvode homogenu doznu raspodjelu unutar tumora, iako je njihova
raspodjela heterogena u tumorskom tkivu.

Radionuclide Hall-life, Decay Egs, keV E.. keV
days mode Eo, MeV (abundance)
1317 8.0 B, 182 364(100%)
0y 2.7 G- 0934 -
¥TCu 2.6 B, 5 141 93(16%), 185(49%)
1 Re 0.7 8=, 763 155(16%)
“19Bi1 0.03 v, 7y 5.84, 8.38 440(26%)
Ac 10 (x 5.75, 6.36, 7.07, 8.38 -
Uiy 2.8 Augere , v 32 171(91%), 245(94%)
Py 0.8 8- 809 -
M3pr 13.6 G~ 215 -
Hpm 2.2 87,7 364 286(3%)
1538 m 1.9 & 224 103(29%)
1Gd 0.8 G I 303 364(12%)
161, 6.9 B~ , 154 75(10%)
166Ho 1.1 8, 666 81(7%)
19 Eh 9.4 8- 100 -
175Yh 4.2 3=, 113 396(13%)
"Lu 6.7 8~ .7 134 208(10%), 113(6%)

Slika 21. Neki od radionuklida koji se koriste u ciljanoj radioterapiji i njihove osobine

(Izvor: Zuzana Dvarakova, Production and chemical processing of *’’Lu for nuclear medicine at
the Munich research reactor FRM-II, Tehnische Universitat Munchen, 2007)
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Alfa emitujuci radionuklidi su posebno vazni u terapiji zbog njihovog visokog LET-a i
visoke citotoksi¢nosti. Posebno se koriste pri terapiji jednocelijskih kancerogenih delija u
cirkulaciji ili terapiji malog broja kancerogenih celija u klasteru. Medutim, veéina alfa emitera se
raspada na dugoZivece radioaktivne potomke i zbog toga postoji samo mali broj radionuklida
koji emituju alfa Cestice, a da se primjenjuju u medicine.

5.4.Terapija Lutecijum 177

Lutecijum 177 je posljednih godina postao obecavajuci kratkoemitujuéi beta emiter u

ciljanoj radioterapiji. Moze se koristiti kao zamjena za Jod 131 (***)

ili kao dopuna pri terapiji
Itrijumom 90 o). Lutecijum 177 emituje niskoenergetske beta Cestice i zbog toga je idealan
pri terapiji mikrometastaznih oboljenja, gdje bi Itrijum 90 ostetio normalno okolno tkivo oko
tumora. Posto Itrijum 90 ne emituje gama zrake, obi¢no se koristio zajedno sa Indijumom 111
(**In), ali se Lutecijom 177 vide koristi kao zamjena jer emituje gama zrake koji su energija koji

su pogodni u dijagnostici. Jod 131 emituju gama zrake koji nisu bas pogodni u dijagnostici.

5.4.1.Terapija DOTA-konjugovanim peptidima

Radiofarmaci koji sadrze vezane Y koji se koriste u ciljanoj radioterapiji su DOTA-

konjugovani peptidi, kao Sto su [DOTAO,Tyr3] octreotide (DOTATOC) i [DOTAO,Tyr3] octreotate
(DOTATATE) oznadeni sa *’’Lu. DOTATATE se koristi kod receptor pozitivnih tumora, to jest
neuroedokrinih tumora. Neuroedokrini tumori su heterogena skupina zlocudnih tumora
karakterise razliite prezentacije povezane sa indolentnim bioloSkim ponasanjem. Ovi tumori
nastaju u neuroendokrinim celijama koje su rasporedene u nekoliko dijelova tijela. Najcesce
lokalizacije gastroenteropankreti¢nih tumora su tumori gusterace[22].

Terapija 177

Lu-DOTATOC (terapija peptidnim receptorima sa radioaktivnim izotopima-
PRRT) je napredan oblik ciljanog lije¢enja neuroendokrinihn tumora. Kod ove terapije,
radioaktivni *’’Lu se veZe za peptid DOTATOC, a koji se veZe za receptore na ¢elijama tumora.
DOTATOC je sinteticki peptid, koji je po gradi identican somatostatinu, peptid koji regulise
funkcije endokrinih celija. Da bi se utvrdilo prisustvo somatostatnih receptora u tumoru,
pacijent se prvo dijagnosti¢ki pregleda pomocu SPECT/CT-a. ’’Lu-DOTATOC se obi¢no
primjenjuje intravenozno. Terapiju je ¢esto potrebno ponoviti, obiéno u nekoliko ciklusa, da bi

se tijelo pacijenta moglo oporaviti. Tokom i nakon terapije, pacijent se redovno prati, da ne bi
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doslo do nezeljenih kontraindikacija. Neki od nezeljenih efekata koji se mogu javiti su mucnina,
umor, gubitak apetita, smanjenje broja krvnih éelija, uticaj na funkciju bubrega.

5.4.2.Terapija PSMA

Celije raka prostate sadrie na svojoj povrsini enzim koji se zove prostata -specifi¢an
membranski antigen ili PSMA. Ovaj enzim je prisutan u primarnom tumorskom tkivu, kao i u

njegovim metastazama. '’

Lu-PSMA se koristi za ciljano lijeéenje zraéenjem raka prostate.
PMSA se veze za *"’Lu koji je beta emiter, radionuklidi se ubrizgavaju intravenozno nakon ¢ega
se veze za Celije raka, koje emiteri postepeno potinju da unitavaju. Posto ’’Lu prodire 1 do
2mm u okolno tkivo, smanjuje se oStec¢enje zdravog okolnog tkiva, koje je itekako prisutno kod
konvencialnog zracenja. PSMA je prvo otkriven u prostati i zato nosi naziv prostatski specifi¢ni
membranski antigen, iako novija otkrica pokazuju da je to enzim pod nazivom fosfatna
hidrolaza. Ovaj enzim se javlja i kod tumora nekih drugih organa, pa se ova terapja moze

koristiti i pri lije€enju tih tumora[22].

Prije pocetka terapije, potrebno je obaviti dijagnosticke testove kako bi se utvrdilo
prisustvo PSMA receptora u tumorima. Dijagnosticka metoda koja se obi¢no koristi je PET

skeniranje. "’

Lu-PSMA se primjenjuje intravenozno, a terapija se obi¢no sprovodi u nekoliko
ciklusa, sa pauzama da bi se tijelo pacijenta moglo oporaviti. Neki od nezZeljenih efekata koji se
mogu javiti su umor, mucnina, bolovi u stomaku, smanjenje broja crvenih i bijelih krvnih celija,

uticaj na funkciju bubrega, pa se primjenjuju i mjere zastite bubrega tokom terapije.

5.5.Proizvodnja Lutecijuma 177

Postoje dva na&ina za proizvodnje '’’Lu, direktan nadin zasnovan na neutronskoj
iradijaciji Lutecijuma i indirektan nacin zasnovan na neutronskoj iradijaciji Iterbijuma koju prati
radihemijska separacija Y71y od Yb[21].

5.5.1.Direktan nacin proizvodnje 177Lu

176
L

Zbog svoje velike mase, ’’Lu moze biti direktno proizveden neutronskim zahvatom u

u nuklearnom reaktoru.

176) |, (n,Y) 177,
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Iradijacim *"®Lu javlja se i dugoZivedi ko-produkt *’’™

177

Lu koji smanjuje radiaktivnu Cistocu

177

Lu Sto komplikuje odlaganje radiaktivnog otpada ~"’Lu u bolnicama.

5.5.2.Indirektan nacin proizvodnje 177Lu

177 177

Alternativni nacin proizvodnje
176

Lu se sastoji od beta raspata ~"'Yb, koji je nastao

neutronskim zahvatom “"°Yb u nuklearnom reaktoru.

176Yb (n,Y) 177Yb ﬂ__) 177Lu

169 175
Yb |

Da bi se izbjegli nusprodukti kao $to su Yb izotopi ida bi se povedala efikasnost

procesa, potrebno je koristi obogacen ciljni 33edicine. Obogaden Iterbijum oksid do Cistoce od

177
L

97% je komercijalno dostupan i koristi se za proizvodnju u.

5.5.3.Priprema mete za iradijaciju

Lutecijum 177 se proizvodi u nuklearnom reaktoru iradijacijom Lutecijuma 176 ili
Iterbijuma 176. Za iradijaciju koristi se meta od Lutecijum(lll) oksid "°Lu,0; ili Iterbijum(ll)
oksid "°Yb,05 . Ovi oksidi se zatim potapaju u nitritnu kiselinu. To se postizalo dodavanjem
male koli¢ine, oko 3.5M HNO; po masi oksida i zagrijavajuéi do 80°C u vodenoj kupki na oko 30
minuta i prilagodavajuéi koncentraciju kiseline na 0.5M HNO; dodavajudi Cistu vodu. Meta za
iradijaciju se zatim priprema pipetiranjem rastvora u kvarcne ampule, suSenjem u pecénici |
pecaéenjem ampula pomodu plamena. Na kraju se ampule dezinfikuju kuhanjem u 50% HCI[21].
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6.Metod rada

6.1. 3D slicer

3D slicer je platform otvorenog tipa koja se koristi u 34edicine za analizu i vizielizaciju
medicinskih slika. NajviSe se koristi u oblasti radiologije, planiranja operacija i biomedicinskih
istrazivanja. Koristi se u oblasti obrazovanja za obuku studenata medicinskih disciplina.

Neke od mogucnosti koje pruza 3D slicer su:

e Segmentacija slika: 1zolovanje specifi¢nih struktura iz slikovnih podataka kao Sto
su MRI i CT skenovi.

e Vizuelizacija: Moguc¢nost kreiranja 3D modela iz 2D slika.

e Kvantitativna analiza: Mjerenje struktura i izraCunavanje zapremine.

& 2D Slicer 4.10.2
File Edit View Help

&a  Modues: . 4 Segment Editor ~ _VQ,'J

li' 3DSlicer

>
b Help & Acknowledgement

Segmentation: | Segmentation M
Master volume: | 2: AC Abdomen 3.0 BOSs - |8

& Add = Remove B showd v Q) segmentations... |~
~.  Color Hame

- liver
- Kidney 1

= [l kdney2
spine

s:153.25mm  [HoiieVF————
Effect
edts > & ial > | @ 4 v axial ~ | 2: AC Abdomen 3.0 B08s

Fill between slices

] @ [ AN | B L]

Threshold | Margin | Hollow || Smoothing | Scissors | Islands || Logical operators

Undo ¥ Redo

~ Data Probe

Show Zoomed Slice

L
E
[}

Slika 22. Radni prozor 3D slicera
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6.2.Mjerenja na homogenom fantomu

Za dobijanje korekcionog faktora koji nam je potreban za procjenu aktivnosti koristili
smo podatke iz homogenog fantoma. Mjerenja homogenog fantoma smo vrsili na SPECT/CT-u
pri &emu je fantom bio napunjen rastovor vode | *”’Lu. Po&etna aktivno *’’Lu je bila 14.79 mCi
(547.23 MBq). Zapremina fantoma je 6800ml i pri tome smo dobili da je poznata koncentracija
unutar fantoma 0.0805 MBg/ml.

Slika 23. Mjerenje homogenog fantoma na SPECT/CT-u

(Vlasnistvo Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske, Banja Luka)
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Slika 24. Segmentacija homogenog fantoma u 3D sliceru

Rezultati mjerenja vrSenih na homogenom fantom,koji su obradeni u 3D sliceru su

sliededi:

Average Volume[cm3] Voxel Sum of Counts/volume Norlmalization Coefficient
per counts[count] [count/cm3] [count/cm3] [MBg/count]
volume

102.735 6311.49 783204 80462462.94 12748.57 0.0127 6.31

Tabela 1. Podaci za homogeni fantom

Korekcioni koeficijent smo dobili dijeljenjem koncentracije homogenog fantoma po
jednom mL i normalizacionog faktora koji predstavlja broj count-a po jednom mL. Dakle,
korekcioni koeficijent predstavlja aktivnost u MBq po jednom count-u [MBg/count].

6.3.Mjerenja na NEMA fantomu

Za dobijanje korekcionog faktora bili su nam potrebni i podaci iz nehomogenog (PET,
NEMA 2007/IECO fantoma). Mijerenja smo vrili na SPECT/CT-u sa rastvorom vode i *"’Lu
pocetne aktivnosti 15.43 mCi (570.91 MBq). U unutrasnjosti NEMA fantoma nalazi se 6 sfera
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razli¢itih precnika( d1=10mm, d2=13mm, d3=17mm, d4=22mm, d5=28mm i d6=37mm) koje
smo ispunili rastovorom vode i *’’Lu. Ostatak fantoma smo ispunili rastovorom dosta manje
koncentracije. Podatke dobijene skeniranjem fantoma na SPECT/CT-u smo obradili u 3D sliceru,
crtajuci segmente svih Sest sfera pri ¢emu smo dobili podatke iz tabele 2.

Slika 25. Ubrizgavanje *”’Lu u NEMA fantom

(Vlasnistvo Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske, Banja Luka)
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Slika 26. Skeniranje NEMA fantoma na SPECT/CT-u

(Vlasnistvo Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske, Banja Luka)

Slika 27. 3D prikaz sfera iz NEMA fantoma u 3D sliceru
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Rezulatiti mjerenja dobijenih skeniranjem NEMA fantoma na SPECT/CT-u, koji su

obradeni 3D sliceru su sljededi:

Sphere Average Volume[cm3] Voxel Sum of Counts/volume Norlmalization Known Coefficient
per counts[count] [count/cm3] [count/cm3] conc. [MBg/count]
volume

1 3897.98 26.50 1923 7895815.54 282819.34 28.2819 19.96 1.42

2 3348.42 11.44 830 2779188.60 242946.68 24.2947 19.96 1.21

3 2847.53 5.58 405 1153249.65 206603.73 20.6604 19.96 1.03

4 2384.18 2.59 188 448225.84 172985.37 17.2985 19.96 0.87

5 1508.34 1.23 89 134242.26 109438.11 10.9438 19.96 0.55

6 574.95 0.55 40 22998 41715.72 4.1716 19.96 0.21
Tabela 2. Podaci dobijeni iz NEMA fantoma

Na grafiku 1. je prikazana raspodjela koeficijenta sa zapreminom.
1.6 O 0 0O
14 y=0.3062In(x) +0.4743 —
—_ R?=0.9776 ———
'g 1.2 e ——
8 /
S 1 /
]
2080 s
z /4
Y06
i/
[}
8 0.4 j
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0o T G T T 0
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Volume [em3]

Grafik 1. Odnos zapremine i kalibracionog koeficijenta
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7.Procjena doze za pacijente

U ovom radu smo koristili podatke sa SPECT/CT-a za tri pacijenta. Pacijenti su lijeceni na
Univerzitetskom klinickom centru Republike Srpske u Banjoj Luci. Na osnovu slika dobijenih sa
SPECT/CT-a, crtali smo pojedine organe u 3D sliceru ( jetru, bubrege, kicmu i lezije u jetri) i na
osnovu podataka dobijenih u 3D sliceru i korekcionog faktora dobijenog iz homogenog fantoma
vrsili smo procjenu aktivnosti u pojedinacnim organima.

7.1.Pacijent 1

DICOM podaci sa SPECT/CT-a za prvog pacijenta su importovani u 3D slicer, gdje je
radena segmentacija, odnosno iscrtavanje pojedinih organa, kao $to su jetra, bubrezi, dio
kicmenog stuba i lezije u jetri. Iscrtavanja su vrSena sa slikama sa CT-a, zbog bolje prostorne
rezolucije, ali su nakon toga proracuni koje vrsi 3D slicer vrSeni na osnovu slika SPECT-a, da bi se
mogao dobiti tacan broj count-a u iscrtanoj zapremini. Podaci dobijeni na ovaj nacin su se
kombinovali sa podacima dobijenim iz homogenog fantoma i na taj nacin se vrsila procjena
aktivnosti u pojedinim organima.

Postupak segmentacije je vidljiv na slici 28. Na slici se vide iscrtani organi (jetra-zeleno,
oba bubrega-Zuto i smede, dio kicmenog stuba-plavo). Takode, prisutna je i lezija u jetri koja se
vidi na slici 29, nakon Sto ,sakrijemo” jetru.
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Slika 29. Segmentacija u 3D sliceru sa prikazanom lezijom u jetri

Nakon iscrtanih organa i dobijanja 3D modela organa, sljededéi korak je prora¢un u 3D
sliceru pomocu alatke Quantification, Segment statistics. Ovaj korak je vidljiv na slici 30.
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Slika 30. Kvantifikacija u 3D sliceru

Podaci iz 3D slicera su koriSteni da se procjeni aktivnost u pojedinim organima i
lezijama. Procjenjena aktivnost se je prikazana u tabeli 3. Na osnovu podataka dobijenih iz 3D
slicera, dobili smo broj count-a po jednom mL koji smo mnozili sa ukupnom zapreminom organa
u mL i korekcionim faktorom koji predstavlja aktivnost po jednom count-u. Skradivanjem
mjernih jedinica dobije se aktivnost u datom organu ili leziji u MBq.

Number of Volume Mean Total Conc. Activity

voxel [voxels] [cm3] counts[count] [count/mL] [MBq]
Kidney 1 140276 200.67 57.62 8083152.01 4.03 5.11
Kidney 2 185308 265.08 48.99 9077405.03 3.42 5.73
Liver 1915884 2740.69 38.84 5911268494 2.16 37.31
Spine 226621 324.18 29.13 6602466.86 2.04 4.18
Lesion 1 10061 14.39 84.47 849844.62 5.91 0.54

Tabela 3. Procjenja aktivnost za prvog pacijenta
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7.2.Pacijent 2

Pri obradi podataka za drugog pacijenta koristena je ista metoda kao i za pacijenta broj
jedan. DICOM fajl sa podacima pacijenta je eksportovan u 3D slicer i vrSena je segmentacija kao
na slici 31. Kod ovog pacijenta su primjeéene 3 lezije (slika 32) koje su sve posebno oznacene i
proracunata je aktivnost u svakoj leziji.
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Slika 32. Segmentacija lezija
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Nakon odradene kvantifikacije dobijeni su sljedeci podaci kao na slici 29.
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Slika 33. Kvantifikacija

Dobijeni podaci su dalje koristeni i procjenjena aktivnhost u pojedinim organima i
lezijama je vidljiva u tabeli 4.

Number of Volume Mean Total Conc. Activity
voxel [voxels] [cm3] counts[count] [count/mL] [MBq]

Kidney 1 140606 201.14 657.20 92406544.41 45.94 58.33
Kidney 2 222016 317.59 458.21 101731061.40 32.01 64.22
Liver 1875039 2682.26 231.54 434139029.90 16.19 274.05
Spine 203807 291.55 16.24 330961.49 1.16 2.09
Lesion 1 8600 12.30 1171.76 10077136.00 81.91 6.36
Lesion 2 10186 14.57 1066.60 10864387.60 74.56 6.86
Lesion 3 3113 4.45 992.89 3090863.46 69.41 1.95

Tabela 4. Procjena aktivnosti za drugog pacijenta
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7.3.Pacijent 3

Kao i za prethodna dva pacijenta, ista metoda je koristena i kod pacijenta broj 3.
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Slika 35. Segmentacija sa prikazanim lezijama
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Slika 36. Kvantifikacija

Na osvnovu podataka iz 3D slicera, ponovo je vrSena procjena aktivnosti u iscrtanim
organima i lezijama. Ovoga puta su uocene Cetiri lezije.

Number of Volume [cm3] Mean Total Conc. Activity [MBq]
voxel [voxels] counts[count] [count/mL]

Kidney 1 1749 192.29 468.29 819040.96 0.42 0.51
Kidney 2 2000 220.52 467.92 935836.00 0.42 0.59
Liver 21053 2321.32 187.55 3948511.20 0.17 2.49
Spine 2826 311.60 36.60 103431.04 0.03 0.07
Lesion 1 283 31.20 992.08 280758.07 0.90 0.18
Lesion 2 29 3.20 546.03 15834.99 0.50 0.01
Lesion 3 49 5.40 624.12 30581.98 0.57 0.02
Lesion 4 103 11.36 665.16 68511.99 0.60 0.04

Tabela 5. Procjena doze za pacijenta broj 3
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7.4.Uporedni pregled rasporeda doze

Uporedni pregled procjenje aktivnosti kod sva tri pacijenta moZze se vidjeti na tabeli 6.

Activity patient 1[MBq] Activity patient 2[MBq] Activity patient 3[MBq]

Kidney 1 5.10 58.33 0.52
Kidney 2 5.73 64.22 0.59
Liver 37.31 272.05 2.49
Spine 4.17 2.09 0.07
Lesion 1 0.54 6.36 0.18
Lesion 2 - 6.86 0.01
Lesion 3 - 1.95 0.02
Lesion 4 - - 0.04

Tabela 6. Uporedni prikaz raporeda aktivnosti
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8.Zakljucak

Y7Ly u tumorskom tkivu i

U ovom radu je provedena procjena aktivnosti radionuklida
organima od znacaja (jetra, bubrezi) sa ciljem poboljSanja terapijkih protokola u nuklearnoj
medicini. Analizom gore navedenih podataka, utvrdeno je da Yy pokazuje veliki potencijal u
terapiji radionuklidima, zahvaljujuéi sposobnosti da se lokalizuje i zra¢i u tumorskom tkivu, ¢ime

smanjuje Stetu na okolno zdravo tkivo.

Jedan od glavnih nedostataka ove metode koji moze dovesti do pojave vece mjerne
nesigurnosti je detaljno iscrtavanje pojedinih organa i lezija u 3D sliceru. Da bi $to preciznije
odredili zapreminu organa, potrebno je Sto preciznije poznavati njegove granice i ucrtati ih.
Takode je potrebno i mnogo vremena da bi se iscrtali veéi organi, kao sto je jetra, slice po slice.
Detaljno poznavanje anatomije abdomena bilo bi jako korisno, radi tanog poznavanja granica
izmedu ciljanog organa i ostalih organa.

Potrebna su dalja istraZivanja i optimizacija metoda procjene i optimizacije doziranja,
kako bi se postigao bolji terapeutski ishod. Dalje, potrebno je ukljucivanje veéeg broja
pacijenata u buduce studije koji bi omogudili znacajnije stastatisticke zakljucke i Siru primjenu
rezultata Sto bi moglo dovesti do kreiranja standardizovanih protokola za doziranje i terapiju
radionuklidima.

v . . v . v . .. .. 177

Konacno, rezultati ovog istrazivanja naglasavaju potencijal primjene ~"’Lu u terapiji u

nuklearnoj medicine, Sto otvara nove moguénosti za efikasnije tretmane sa smanjenijim
nuspojavama.
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